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Resumen

Objetivo: Conocer las condiciones de enfermedad periodontal (EP) y reabsorcion ésea
alveolar (ROA) en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
con adiccion al tabaco, asociado con la edad de inicio y el nimero de cigarrillos consumidos
al dia. Disefo: Estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo, muestreo no
probabilistico consecutivo por conveniencia. Material: Se utiliz6 sonda periodontal Michigan,
colimadores Weissman y radiografias apicales para adulto. Métodos: Se evalu6 clinica y
radiograficamente, midiendo profundidad de bolsas periodontales utilizando examen perio-
dontal Screening Recording y diez radiografias por paciente, midiendo la pérdida 6sea
desde la unién cemento-esmalte a la cresta marginal en superficies proximales. Resulta-
dos: Se evaluaron 100 pacientes, la frecuencia de EP fue 57% y de ROA 73%. La duracion
de la adiccion y el nimero de cigarrillos consumidos al dia se encontr6 asociacién con la EP
(RM 1.8, IC g, 1.2-2.6, p .002) y con el nimero de cigarrillos consumidos al dia la ROA (RM
3.7, IC 4, 1.4-9, p .000). Conclusiones: La cantidad de cigarrillos al dia aunado con la
duracion de la adiccion al tabaco, aumenta la probabilidad de presentar EP y ROA.
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Abstract

Objective: To identify the conditions of Periodontal Disease (PD) and Alveolar Bone Loss
(ABL) in patients from Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) with
tobacco addiction, associated with time and the amount of cigarettes consumed daily.
Design: Prospective, transversal, observational and descriptive. Study not probabilistic
consecutive sampling. Materials: For the purpose of this study, a Michigan O periodontal
and Weissman collimator AGFA X rays were used. Method: Clinical and radiographic
evaluation was performed measuring periodontal pocket using the Periodontal Screening
Recording examination and ten radiographs for each patients. The measuring distance
from the cement-enamel junction to the marginal bone in the proximal areas. Results: 100
patients were evaluated, the frequency of PD was 57% and the ABL was 73%. The time of
addiction to tobacco and the number of cigarettes consumed daily showed an association
with PD (RM 1.8, IC ., 1.2-2.6, p =.002) and with the number of cigarettes consumed daily
showed an association with ABL (RM 3.7, IC ., 1.4-9, p = .000). Conclusions: The number
of cigarettes consumed per day, together with the time of addiction to tobacco increase the
probability to presents PD and ABL.
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Introduccion

La adiccién al tabaco es una enfermedad crénica con re-
caidas que se caracteriza por la busqueda y el uso com-
pulsivo de una sustancia que conlleva a cambios molecu-
lares y neuroquimicos en el cerebro; una vez que el sujeto
se inicia en el tabaquismo, la nicotina comienza a jugar
un papel importante en la persistencia del «habito», de
esta manera el tabaquismo genera una dependencia fisica
y psicoldgica.’

El tabaco en incandescencia se le ha considerado una
fabrica quimica en miniatura, ya que se generan una gran
cantidad de compuestos quimicos a partir de elementos
primarios, muchos de ellos se encuentran en pequenas
cantidades y otros son elementos reactivos inestables,
por lo que su cuantificacion resulta muy dificil. En la ac-
tualidad se reconocen mas de 4,000 sustancias quimicas
en el humo de tabaco;? el tabaquismo ha sido asociado
con la enfermedad periodontal desde hace mas de 50 anos,
pero su identificacién como factor de riesgo para la en-
fermedad periodontal corresponde a estudios recientes
que demuestran que el fumar influye adversamente en la
salud de los tejidos periodontales.?

La sustancia principal en los efectos negativos en el
tejido periodontal es la nicotina, actuando como vaso-
constrictor provocando isquemia, reduccién de la respues-
ta inflamatoria vascular y reparacién celular, ademas, se
ha afirmado que actian directamente sobre los macroéfa-
gos y fibroblastos con el resultado de retrasar la cicatri-
zacién de las heridas.

Existe gran controversia en la frecuencia de enferme-
dad periodontal y reabsorcién ésea alveolar, ya que va-
rios autores mencionan que la frecuencia de enfermedad
periodontal en fumadores se presenta hasta en un 90% y
de reabsorcién 6sea alveolar en 76% (Cuadro I). En donde
la enfermedad periodontal y reabsorcién 6sea alveolar son
mayores cuando el inicio del tabaquismo empieza a eda-
des tempranas.

Ademas existe una asociacion significativa dosis-efecto
entre el nimero de cigarrillos consumidos al dia, aumen-
tando la probabilidad de presentar enfermedad periodon-

tal y reabsorcion sea alveolar, Bergstrom?® senal6 que el
efecto nocivo en la EP y ROA se incrementa de 2.7 a 6
veces mas si el nimero de cigarrillos fumados al dia au-
menta de < 9 a 31 cigarrillos.

Efectos del tabaco en el tejido periodontal

Estudios clinicos controlados demostraron en modelos
humanos con gingivitis experimental que el desarrollo
de inflamacidn en respuesta a la acumulacion de placa es
bajo en fumadores comparado con no fumadores. Ade-
mas, estudios transversales revelan que la inflamacioén es
menor en fumadores que en no fumadores.%”

El tabaquismo aumenta la severidad de la enferme-
dad periodontal haciéndose clinicamente evidente este
efecto a partir de 10 cigarrillos por dia. Cada cigarrillo
extra al dia aumenta la recesion gingival, la profundidad
de bolsa, los niveles de insercién y la movilidad. La se-
veridad de la enfermedad periodontal y la cantidad de
cigarrillos fumados al dia, tiene una relacién dosis-res-
puesta.®®

En un meta-analisis donde se incluyen seis estudios
participaron 2,361 personas, se indicé que los fumadores
actuales tienen casi tres veces mas probabilidades de pa-
decer periodontitis avanzada que los no fumadores. El
impacto nocivo de fumar por periodos prolongados sobre
el estado periodontal y denticién de personas de la terce-
ra edad estd demostrado con claridad.'*!

Mecanismos en la patogénesis de la
enfermedad periodontal

Los fenémenos biolégicos que pueden explicar al taba-
quismo como factor de riesgo de enfermedad periodontal
severa son multiples, no sélo por el efecto del humo del
cigarrillo, sino por los efectos potenciales de sustancias
como el monéxido de carbono, anhidrido cianhidrico y la
nicotina. Varios estudios®'?!® han demostrado que exis-
ten tres mecanismos en la patogénesis de la enfermedad
periodontal, los cuales son: el microbiolégico, fisioldgi-
co y el inmunoldgico (Figura 1).
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Figura 1. Mecanismo en la nicotina en el periodonto.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de un paciente con adiccién al taba-
quismo.

Caracteristicas clinicas periodontales en
paciente fumador

El paciente fumador con periodontitis presenta caracte-
risticas clinicas que suelen ser diferentes a las de un pa-
ciente no fumador con periodontitis. Estos signos clini-
cos pueden enmascarar la enfermedad periodontal si no
se realiza un correcto examen al paciente.'*

Haber,'® define la enfermedad periodontal asociada con
el tabaco como una categoria de enfermedad diferente,
cuyas manifestaciones clinicas son: enfermedad perio-
dontal generalizada, tejido gingival fibrético con mar-
genes gruesos, minimo enrojecimiento y edema, mayor
pérdida de insercién periodontal, con mayor dafo en
regién palatina anterior, menor sangrado al sondaje,
mayor recesion gingival en molares superiores por pala-
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tino, pérdida de hueso y pérdida de 6rganos dentarios
(Figura 2).

Hasta el momento en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias no se ha establecido la fre-
cuencia de problemas periodontales en los pacientes
de la Clinica Contra el Tabaquismo, por esta razén el
objetivo del estudio fue conocer las condiciones de
enfermedad periodontal (EP) y reabsorcién 6sea alveo-
lar (ROA) en pacientes con adiccién al tabaco asocia-
do con la edad de inicio y el namero de cigarrillos
consumidos al dia.

Material y métodos

Este estudio se llevé a cabo en el Servicio de Estoma-
tologia del INER (Centro de tercer nivel para la aten-
cién de enfermedades respiratorias en la ciudad de
Meéxico) trabajando conjuntamente con la Clinica Con-
tra el Tabaquismo, evaluando cien pacientes que cum-
plieron criterios de inclusion, realizando un estudio
prospectivo, transversal, observacional y descripti-
vo, siendo una muestra por conveniencia, no probabi-
listica consecutiva.

Se estandarizaron los parametros clinicos para medir
la profundidad de las bolsas periodontales utilizando el
examen Periodontal Screening Recording (PSR),® con el
uso de la sonda periodontal tipo Michigan calibrada, y
los parametros radiograficos para medir la reabsorcion
6sea alveolar desde la unién cemento-esmalte hasta la
cresta marginal 6sea, dividiendo la raiz en tercios para
establecer el grado de la pérdida 6sea (Figura 3). Se reali-
zaron pruebas de confiabilidad entre los investigadores
principales (SABC y CATM), con un nivel de concordancia
kappa = .85.

Resultados

La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 47.1
anos (* 6.9), en donde el 56% fueron mujeres y el 44%
varones. Cabe mencionar que el inicio a la adiccién al
tabaco fue de 11 a 25 anos en un 83% y el consumo de
cigarrillos al dia fue de 10 a 30 cigarros en un 72%. La
frecuencia para presentar EP fue 57% y de ROA fue 73%.
No encontramos asociacién entre el inicio de la adicciéon
al tabaquismo y EP (y? 1.35, gl 1, p = 0.24) y en ROA ()?
1.09, gl 1, p = .295). En cuanto al namero de cigarrillos
consumidos al dia, se encontré asociacién con EP (y? 14.85,
gl 1, p = .000) y en ROA (x? 22.51, gl 1, p = .000). Al
analizar en conjunto la duracién de la adiccién y nimero
de cigarrillos consumidos al dia asociado con la EP; en la
figura 4 se observa que las personas con méas de 29 anos
de duracién a la adicciéon y consumiendo més de 30 ciga-
rrillos al dia, la frecuencia fue del 95% para presentar EP,
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Figura 3. Crado de reabsorcién 6sea alveolar.

mientras que en personas con menos de 28 anos de dura-
ci6n a la adiccién y consumiendo menos de 30 cigarrillos
al dia, la frecuencia fue del 42%. (¥ 15.33, gl 3, p =.002)
la higiene bucal no estuvo asociada para presentar EP en
pacientes con adiccion al tabaco p =.05. En cuanto a la
reabsorcion 6sea alveolar asociada con la duracién de la
adiccién y niimero de cigarrillos consumidos al dia, las
personas con mas de 29 anos de duracién a la adiccién y
consumiendo mas de 30 cigarrillos al dia, la frecuencia
fue del 100% para presentar reabsorciéon ésea alveolar,
mientras que en personas con menos de 28 anos de dura-
cién a la adiccién y consumiendo menos de 30 cigarrillos
al dia, la frecuencia fue del 61%, (x? 10, gl 6, p = .000)
(Figura 5). En el cuadro II se observa que la duracién y el
numero de cigarrillos fumados al dia fue la variable aso-
ciada a la EP (RM 1.8, IC*" 1.2-2.6) y el niumero de ciga-
rros fumados al dia asociados con la ROA (RM 3.7, 1C*%
1.4-9.6, p = .000).

Discusioén

Una de las limitaciones de este estudio, que al ser de tipo
transversal y descriptivo, sélo nos muestra la distribu-
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Figura 4. Asociacién de la enfermedad periodontal asociada con la
duracién de la adiccién y el nimero de cigarrillos consumidos al dia.

cion de las variables, ademas, la muestra fue no probabi-
listica.

Cabe senalar que la placa dentomicrobiana es uno de
los factores etiolégicos para la patogénesis de la enfer-
medad periodontal y la pérdida ésea alveolar, sin embar-
go en este estudio no se realizé un examen clinico para
determinar el indice de placa ni de célculo, sélo se inte-
rrog6 al paciente la frecuencia en su higiene bucal, por lo
que los datos relacionados en estas variables son poco
precisos.

El tabaquismo ha sido asociado con la enfermedad
periodontal y la pérdida 6sea alveolar desde hace mas
de 50 anos, pero su identificacién como factor de ries-
go para la destruccién periodontal corresponde a estu-
dios recientes que demuestran que el fumar influye ad-
versamente en la salud de los tejidos periodontales.
Existiendo una relacién dosis-respuesta entre cigarri-
llos fumados al dia y la probabilidad de experimentar
enfermedad periodontal y pérdida 6sea alveolar, esta-
bleciendo que en sujetos que fuman menos de 10 ciga-
rrillos por dia la probabilidad es de 2.7 veces mas, y
los que fuman maés de 31 cigarrillos al dia fue de 6
veces mas la probabilidad de presentar enfermedad pe-
riodontal y pérdida ésea alveolar.

Con los resultados obtenidos en este estudio se con-
cluye que en el INER en los pacientes que ingresan a la
Clinica Contra el Tabaco se determiné que la frecuencia
de presentar enfermedad periodontal es del 57% vy la fre-
cuencia de presentar reabsorcién 6sea alveolar de mode-
rada a severa es de 73%.
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Figura 5. Asociacién de la reabsorcién dsea alveolar asociada con la
duracién de la adiccién y el nimero de cigarrillos consumidos al dia.

Cuadro II. Modelo de re

Variables
Edad actual

Higiene bucal

Duracién de la adiccion

y ntimero de cigarros al dia

Ndmero cigarrillos al dia

El inicio de la adiccién no constituye por si mismo
un factor de riesgo para presentar enfermedad perio-
dontal y reabsorcién d6sea alveolar. Se demostré una
estrecha relacién dosis-respuesta entre la duracién de
la adiccién aunado con el ntmero de cigarrillos fuma-
dos al dia para presentar enfermedad periodontal y re-
absorcién 6sea alveolar. Comprobando asi que el taba-
quismo es un factor de riesgo potencial para la salud
bucal. Demostrando un efecto sinérgico en la duracién
de la adiccién y el numero de cigarrillos fumados al dia
para presentar enfermedad periodontal y reabsorcién
6sea alveolar.
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Conclusiones

El odontologo de practica general deberé informar y sen-
sibilizar a los pacientes sobre los efectos adversos en el
tejido periodontal en pacientes con adiccién al tabaco.
Ademas que el clinico pueda intervenir desde el punto de
vista educacional para dejar dicha adiccién, proporcio-
nando orientacién necesaria para que obtengan el apoyo
en clinicas en contra del tabaco. En donde la educaciéon
debe ser vista como un método preventivo eficaz para
disminuir la adiccién al tabaco.
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